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Olivier Fain* 


Vitamine C 


La carence en vitamine C 
est toujours d’actualite. 
Des observations de 
scorbut sont encore 
rapportees, et la detection 
d’etat de depletion 
vitaminique dans la 
population generale a ete 
incriminee comme facteur 
de risque d’un certain 
nombre de pathologies. 


Ce qui est nouveau 


Les apports quotidiens recommandes en vitamine C ont ete 
augmentes en France (1 1 0 mg/j) et aux Etats-Unis (1 20 mg/j). 

L’analyse Cochrane publiee en 2012 conclut a I’absence d’interet 
d’une supplementation en vitamines antioxydantes (beta-carotene, 
vitamine C, vitamine A) pour prevenir ou ralentir la progression 
de la cataracteJ^ 

Line meta-analyse recente signale qu’un apport de 1 g/j 
de vitamine C ne diminue pas I’incidence du rhume dans 
la population generale mais reduit sa duree de 10 a 20 


L a vitamine C (v. structure et metabolisme sur www.larevue- 
dupraticien.fr) est indispensable a de nombreuses 
reactions biochimiques dans I’organisme. Ses reserves 
dependent des apports alimentaires. Sa carence decimait 
les equipages des navigations au long cours entre le xv® et le 
XVIII® siecle, jusqu’a ce qu’en 1753 James Lind, chirurgien de la 
Navy, publie un traite du scorbut mettant en evidence le role 
curatif de la consommation d’oranges et de citrons ; des cas de 
scorbut sont encore regulierement publies.^'^ 

Quelle est la prevalence de I’hypovitaminose C? 

Les etudes realisees dans les annees 1970 au Royaume-Uni 
montraient que 50 % des personnes agees vivant a domicile 
avaient une ascorbemie inferieure a 2 mg/L (1 1 jimol/L).^ Dans 
une etude prospective de 184 patients hospitalises en Seine- 
Saint-Denis, ® une hypovitaminose C etait detectee dans 47,3 % 
des cas (ascorbemie < 5 mg/L [28 jimol/L]) et une carence 
(ascorbemie < 2 mg/L [1 1 |imol/L]) dans 16,9 %. Plus de 100000 
cas de scorbut ont ete repertories dans les annees 1 990 parmi 
les refugies de la come de I’Afrique.^ Les taux d’ascorbemie 
varient en fonction de la saison. 

Diminution des apports 

Elle est la consequence du mode de vie ou de conditions socio- 
economiques particulieres. Les hommes seuls, les personnes 
agees, les personnes ethyliques, les sujets ayant des regimes 
alimentaires volontairement restrictifs sont principalement atteints. 


* Service de medecine interne, hopital Jean-Verdier, Assistance publique-Hopitaux 
de Paris, universite de Paris XIII, 93143 Bendy Cedex, France. 

olivier.fain@jvr.aphp.fr 
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Une etude realisee a Paris chez 87 sujets sans domicile fixe 
recensait 95 % de sujets ayant une depletion en vitamine C 
et 72 % avaient des faux inferieurs au seuil de detection.^ 
Le tabac diminue I’absorption et augmente le catabolisme de 
la vitamine C. Le fi/rn-overjournalier de vitamine C des gros 
fumeurs (> 20 cigarettes/jour) est 40 % superieur a celui des 
non-fumeurs. Certaines situations favorisent la carence : les trou- 
bles psychiatriques (psychose, anorexie mentale), les affections 
cachectisantes (cancer, sida, par diminution des apports et 
augmentation des besoins), la nutrition parenterale non supple- 
mentee, les sujets en hemodialyse ou en dialyse peritoneale. 

Diminution de I’absorption 

La carence peut etre liee a une diminution de I’absorption au 
cours de pathologies intestinales telles que la maladie de Crohn, 
la maladie de Whipple et la maladie coeliaque. 

Augmentation des besoins 

Les besoins sent augmentes pendant la croissance, la gros- 
sesse, I’allaitement, et chez les patients diabetiques. Le taux 
d’acide ascorbique leucocytaire est plus bas chez les diabe- 
tiques insulinodependants malgre des apports quotidiens 
conformes aux recommandations. Une augmentation de I’elimi- 
nation est possible chez les patients ayant une surcharge en ter. 

Queues sent les manifestations 
de la carence en vitamine C ? 

Le tableau clinique se constitue en un a trois mois de carence 
absolue en acide ascorbique quand le pool total de I’organisme 
est inferieur a 300 mg et que I’ascorbemie s’abaisse en dessous 
de 2 mg/L. 

Manifestations cliniques 

Elies associent des signes generaux, asthenie, anorexie, amai- 
grissement, et des manifestations articulaires: arthralgies des 
genoux, chevilles, epaules, poignets, myalgies et hemarthroses. 


POUR LA PRATIQUE 

►► Le tabac diminue I’absorption et augmente le catabolisme 
de la vitamine C. 

►► Les etats de depletion (entre 2 et 5 mg/L [28 iiimol/L]) 
peuvent etre deleteres s’ils se perennisent. 

►► Les cancers pouvant etre favorises par une carence en 
vitamine C sont ceux de la cavite buccale, du pharynx, de 
I’oesophage, de I’estomac et du pancreas. 



et (Bdemes des membres inferieurs. 



de dents. 


Le syndrome hemorragique se traduit par un purpura petechial 
des membres et du tronc centre sur les follicules pileux, des 
ecchymoses, des hematomes (fig. 1), mais egalement des 
hemorragies des gaines des nerfs (« paralysis douloureuse du 
scorbut »), des hemorragies intramusculaires pouvant etre a I’ori- 
gine de syndrome des leges, des hemarthroses responsables 
parfois d’osteolyses, des hemorragies digestives, voire des 
hemorragies gynecologiques ou cerebrales. Les manifestations 
stomatologiques (fig. 2) ne sont pas toujours presentes bien 
qu’elles soient caracteristiques. La gingivite hypertrophique et 
hemorragique est d’autant plus intense qu’existe un mauvais 
etat dentaire, mais est absents en cas d’edentation. Une paro- 
dontolyse peut survenir secondairement, entraTnant une mobilite 
dentaire accrue et parfois une chute de dents. Outre le purpura 
et des ecchymoses, les signes cutanes sont I’hyperkeratose folli- 
culaire, I’ichtyose pigmentee, les oedemes des membres infe- 
rieurs et I’atteinte des phaneres des « cheveux en tire-bouchon » 
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et une alopecie. Un syndrome sec associe a une hypertrophie 
parotidienne est decrit. Des troubles psychiatriques a type de 
depression ne sent pas rares. 

Manifestations cliniques chez I’enfant 

Le scorbut peut survenir chez I’enfant (maladie de Barlow) prin- 
cipalement entre 6 et 18 mois en cas d’alimentation artificielle 
exclusive non supplementee. Les manifestations sent principa- 
lement osteo-articulaires : douleurs osseuses secondaires aux 
hemorragies sous-periostees. Les radiographies montrent un 
manchon peri-osteodiaphysaire et un elargissement de I ’extre- 
mity anterieure des cotes. 

Manifestations biologiques et diagnostic de carence 

II exists le plus souvent une anemie hypochrome, normo- ou 
macrocytaire, multifactorielle. Elle peut etre secondaire aux 
hemorragies, a une hemolyse intravasculaire, mais elle est 
essentiellement liee a des carences associees en fer et en 
folates. Les folates ont la meme origine alimentaire que la 
vitamine C, et la vitamine C est necessaire a I’absorption du 
fer. La leucopenie, rhypoalbuminemie (temoin de la malnutrition 
globale), I’hypocholesterolemie, sent frequentes. Le taux de 
cholesterol plasmatique evolue parallelement a I’ascorbemie. 

Le diagnostic de carence est etabli par le dosage de I’ascor- 
bemie qui reflete plus les prises recentes d’acide ascorbique 
que le statut vitaminique reel de I’organisme. Les valeurs 
normales varient entre 5 et 1 6 mg/L (28 et 91 jimol/L). Cepen- 
dant ces valeurs ne peuvent etre interpretees qu’en fonction 
de I’existence ou non d’un syndrome inflammatoire. Ce dernier 
favorise le transfert de la vitamine C du serum vers les leuco- 
cytes, a I’origine d’une baisse de I’ascorbemie, mais d’une 
augmentation de I’acide ascorbique leucocytaire, sans modi- 
fication du pool total de I’organisme. Le dosage de I’acide 
ascorbique leucocytaire est plus fiable car il represente mieux 
les stocks de I’organisme, mais il n’est pas realise en pratique 
courante. 

Evolution en I’absence de traitement 

L’evolution, en I’absence de diagnostic et de traitement, peut 
etre dramatique: aggravation du syndrome hemorragique, 
risque infectieux majore lie au deficit de I’immunite cellulaire et a 
des troubles de la phagocytose, convulsions, voire atteintes car- 
diaques. Les modifications du segment ST et des ondes T ne 
sent pas rares et il a ete decrit des morts subites. Durant la der- 
niere guerre d’Afghanistan, 40 deces dus au scorbut ont ete 
recenses par I’Organisation mondiale de la sante en quelques 
semaines dans la region de Taiwara.^ 

Depletions asymptomatiques en vitamine C 

A cote des carences symptomatiques (scorbut) correspondant 
a des valeurs d’ascorbemie inferieures a 2 mg/L (1 1 |imol/L), des 


g Apports quotidiens recommandes en acide ascorbique 

LU 

s en fonction du terrain 


Terrain 

mg/j 

Nourrissons 

50 

Enfants de 1 a 3 ans 

60 

Enfants de 4 a 6 ans 

75 

Enfants de 7 a 9 ans 

90 

Enfants de 1 0 a 1 2 ans 

100 

Adolescents de 1 3 a 1 9 ans 

110 

Adultes de 20 a 60 ans 

110 

Eemmes enceintes 

120 

Eemmes allaltantes 

130 

Personnes agees 

120 

Eumeurs 

140 

DIabetIques 

140 


etats de depletion (entre 2 et 5 mg/L, [28 )imol/L]) peuvent etre 
deleteres s’ils se perennisent. 

Vitamine C et cancer 

Plusieurs etudes epidemiologiques rapportent un effet 
protecteur de la consommation de fruits et legumes sur le 
risque de deces par cancer. Les cancers pouvant etre favo- 
rises par une carence en vitamine C sent ceux de la cavite 
buccale, du pharynx, de I’oesophage, de I’estomac, et du 
pancreas. L’ effet antioxydant de I’acide ascorbique pourrait 
inhiber les processus oxydatifs et les radicaux libres qui 
jouent un role dans I’initiation et la promotion du processus 
neoplasique. Cependant, les fruits et legumes ne comportent 
pas uniquement de la vitamine C, I’effet benefique peut etre 
lie a d’autres micronutriments ou aux fibres alimentaires. La 
revue Cochrane^^ ne met pas en evidence d’arguments pour 
une supplementation en vitamines antioxydantes dans la pre- 
vention des cancers digestifs. 

Vitamine C et cataracte 

Le cristallin contient des concentrations elevees de vitamine C 
et d’autres antioxydants. La baisse de la concentration de ces 
substances chez le sujet age favoriserait la survenue de la 
cataracte. Plusieurs etudes avaient montre I’interet d’une 
supplementation en vitamine C a des doses (1 20 a 500 mg/j) 
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Metabolisme et roles de la vitamine C 


La vitamine C ou acide L-ascorbique est une vitamine hydrosoluble, 
sensible a la chaleur, aux ultraviolets et a I’oxygene. Le poo/ total 
de I’organisme est de 1 500 a 2500 mg. Le turn-over quoMen 
est de 45 a 60 mg/j. La demi-vie est de 10 a 20 jours. 

L’absorption de la vitamine C s’effectue au niveau de I’ileon, 
par un mecanisme de transport actif saturable au-dela de 180 mg/j. 
Le coefficient d’absorption est de 85 % si I’apport est inferieur 
a 100 mg; au-dela de 1 g, le coefficient diminue de fagon importante. 
La concentration est basse (de 5 a 15 mg/L [de 28 a 85 pmol/L]) 
dans le plasma. La concentration leucocytaire reflete celle des tissus. 
La vitamine C est reabsorbee a plus de 90 % au niveau tubulaire 
renal apres filtration glomerulaire. L’elimination urinaire se fait 
sous la forme native et de metabolites dont le principal est I’acide 
oxalique (55 %). Lorsque la concentration plasmatique depasse 
14 mg/L (80 jimol/L), la vitamine C absorbee est eliminee 
dans les urines. II n’existe ni synthese ni stockage de la vitamine C 


dans I’organisme. Un apport quotidian minimal d’origine alimentaire 
est done necessaire, celui-ci provient essentiellement des fruits 
et legumes frais (tableau 2). Le besoin minimal, prevenant 
le scorbut est de 10 mg/j, il suffit a maintenir un poo/ total de 350 mg. 
La vitamine C intervient dans la biosynthese du procollagene 
par un mecanisme d’hydroxylation, dans le metabolisme 
de la carnitine et done celui des acides gras a longue chaine 
de la mitochondrie, et dans la synthese des catecholamines. 

L’acide ascorbique favorise I’absorption du fer non heminique 
et joue un role dans la mobilisation du fer d’un compartiment 
a I’autre (fer circulant lie a la siderophiline et fer de reserve 
lie a la ferritine). La vitamine C est un des quatre antioxydants 
de I’alimentation avec la vitamine E (il en permet la regeneration), 
le beta-carotene et le selenium, et participe a la degradation 
des radicaux libres oxygenes, ce qui assure une protection 
contre les agents toxiques pour la cellule. 


et pendant des durees variables (jusqu’a 10 ans) dans la 
prevention de la survenue d’une cataracte.^^ \\/\ q,\s I’analyse 
Cochrane publiee en 2012 [13] conclut a I’absence d’interet 
d’une supplennentation en vitamines antioxydantes (beta- 
carotene, vitamine C et vitamine A) pour prevenir ou ralentir la 
progression de la cataracte. 

Vitamine C et maladies card iovasculai res 

L’ etude MONICA avait montre qu’un taux plasmatique bas 
de vitamine C etait un facteur de risque independant de deces 
par ischemie cardiaque ou cerebrale. Mais deux grandes etudes 
de cohortes americaines, la Health Professionals Follow-Up 
Study et la Nurses’ Health Study, n’ont pas pu etablir de lien 
entre les apports en vitamine C et le risque de pathologie 
coronarienne. Ce resultat negatif a ete attribue aux apports 
eleves de vitamine C dans les populations etudiees.^^ Toute- 
fois la Nurses’ Health Study a mis en evidence une protection 
coronarienne accrue chez les femmes consommant des 
supplements en vitamine C et une etude prospective sur quatre 
ans^^ a montre que le taux plasmatique d’acide ascorbique 
etait inversement correle a la mortalite cardiovasculaire, aussi 
bien chez I’homme que chez la femme, independamment de 
I’age, de la pression arterielle, de la cholesterolemie, et de la 
consommation de tabac. 

Vitamine C et troubles cognitifs 

Deux etudes signalent que les sujets atteints de la maladie 
d’Alzheimer avaient des taux bas d’acide ascorbique et que la 
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supplementation en vitamine C semblait diminuer le risque de 
maladie d’Alzheimer.^®’ 

Vitamine C et mortalite 

Les donnees Cochrane ne montrent pas d’interet d’une 
supplementation en antioxydants sur la survie de sujets sains 
et de malades, la supplementation en beta-carotene et en 
vitamine E pouvant meme augmenter la mortalite.^® 

Vitamine C, infections virales et fatigue 

Bien que ce soit une pratique courante, la supplementation 
en vitamine C (au-dela des apports quotidians recommandes) 
ne semble pas modifier revolution des infections virales et de 
la fatigue associee. Cependant une meta-analyse recente 
signale qu’un apport de 1g de vitamine C par jour ne diminue 
pas I’incidence du rhume dans la population generale, mais 
reduit sa duree de 1 0 a 20 

Quel traitement et quelle prevention? 

Traitement du scorbut 

II consiste en I’administration de 1 g de vitamine C reparti en 
plusieurs prises quotidiennes (I’absorption intestinale et I’excre- 
tion renale sent saturables a partir de 100 mg d’apport), durant 
1 5 jours per os le plus souvent, par voie parenterale en cas 
de malabsorption. Le syndrome hemorragique disparaTt en 
48 heures et I’amelioration globale se fait en 1 5 jours. La reprise 
d’une alimentation normale est necessaire. 
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C\J 

i Teneur des aliments crus en vitamine C 

cn 

<c 


Teneur en 
vitamine C 
(mg/100 g) 

200 

Cereales et derives 

Produits carnes 

Fruits, legumes et autres vegetaux 

Cassis Persil frais 

1 60 a 200 



Poivron rouge cru 

100 a 150 



Poivron vert cru, poivron rouge cuit 

Radis noir cru 

70 a 100 



Kiwi, poivron vert cuit 

60 a 70 



Praise, litchi 

Cresson, ciboulette fraiche 

50 a 60 

Cereales de petit dejeuner 
enrichies 

Ris de veau braise 

Orange, citron, jus d’orange frais, 
chou-fleur cru 

Chou rouge cru, chou de Bruxelles cuit, 
brocoli cuit 

40 a 50 



Oseille crue, mangue, groseille, 
citron vert 

Clementine, mandarine, epinard cru, 
groseille a maquereau 

35 a 40 



Pomelo, jus de citron frais, mache, 
laitue, cerfeuil frais 

Chou-fleur cuit, chou de Bruxelles 
appertise, soupe aux legumes, 
jus de pamplemousse frais 

30 a 35 



Chou rouge cuit a I’eau, ail frais, mOre noire 

25 a 30 


Foie de veau cuit 

Jus d’orange a base de concentre, 
jus de pamplemousse 
a base de concentre, melon 

Framboise, ratatouille nigoise, 
fruit de la passion, oseille cuite a I’eau 

20 a 25 


Foie de genisse cuit 

Myrtille, radis, mOre 

Chou vert cuit, nectarine, jus de citron 
pasteurise, courgette crue 


Source : CIQUAL. 


Les contre-indications a I’utilisation de la vitamine C sent 
exceptionnelles : I’oxalose, le deficit en G6PD (de fortes quantites 
de vitamine C peuvent declencher une hemolyse), et les situa- 
tions aggravees par une charge acide (goutte, acidose tubulaire 
renale, cirrhose, hemoglobinurie paroxystique nocturne). Les 
consommations de grandes quantites de vitamine C au long 
cours peuvent favoriser I’apparition de calculs renaux et de 
diarrhee. 

Prevention du scorbut 

Elle est simple. Elle se fait par une alimentation equilibree 
et riche en fruits et legumes. Les apports quotidiens recomman- 


des en vitamine C etaient de 60 mg/j pour un adulte, ils 
ont ete augmentes aussi bien en France (1 1 0 mg/j) qu’aux Etats- 
Unis (120 mg/j). Ces recommandations tiennent compte non 
seulement de la prevention du scorbut (10 mg/j suffisent), mais 
egalement des concentrations plasmatiques necessaires 
a la diminution du risque de maladies cardiovasculaires, de 
cancer et de cataracte, soit entre 9 et 1 2 mg/L. Ces apports sont 
modules en fonction de I’age et du terrain (tableau 1 ). Les recom- 
mandations actuelles du comite pour la sante precisent qu’une 
consommation d’au moins 5 fruits et legumes par jour est neces- 
saire, ce qui correspond a 1 50 a 200 mg de vitamine C par jour. 
Un apport quotidian de 200 mg/j est d’ailleurs recommande 
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par certains auteurs. Malgre des apports quotidiens adaptes 
aux recommandations, un scorbut peut survenir dans certaines 
circonstances, notamnnent en reaninnation postchirurgicale; 
ce qui a amene a proposer des apports de 2 000 mg/j d’acide 
ascorbique pour les patients sejournant en reaninnation et 
ayant une alimentation enterale ou parenterale.^^ Les apports 
en vitamine C peuvent etre determines a partir de tables alimen- 
taires (tableau 2) ; toutefois ces valeurs peuvent etre faussees 
du fait de la degradation rapide de la vitamine C par les condi- 
tions de stockage et de cuisson.^^ 

Conclusion 

L’hypovitaminose C est tres frequente, mais rarement sympto- 
matique. Une alimentation equilibree, riche en fruits et legumes, 
permettant d’atteindre les apports quotidiens recommandes, est 
suffisante pour la prevenir et eviter ses consequences. • 


La declaration d’interets d’O. Fain est en ligne sur le site www.larevuedupraticien.fr. 


RESUME Vitamine C 

La vitamine C est une vitamine hydrosoiubie dent i’origine aiimentaire provient essentieiiement 
des fruits et iegumes frais. La carence en vitamine C est ie pius souvent due a une carence 
d’apport. Le scorbut est caracterise par ia survenue d’une asthenie, de myaigies, d’arthraigies, 
d’un purpura vascuiaire, d’un syndrome hemorragique, et pius tardivement de manifestations 
stomatoiogiques. Les signes bioiogiques sent non specifiques: anemie, hypochoiesterolemie, 
hypoaibuminemie. La suspicion Clinique est confirmee par la baisse de I’ascorbemie 
(< 2 mg/L). Celle-ci doit etre interpretee en fonction des parametres bioiogiques de 
I’inflammation. Le traitement consiste en I ’administration de 1 g de vitamine C par jour pendant 
quinze jours. Les depletions en vitamine C (ascorbemie de 2 a 5 mg/L) pourraient etre a 
I’origine de complications a long terme. Les apports nutritionnels conseilles en vitamine C 
tiennent compte de ces risques. 

SUMMARY Vitamin C 

Vitamin C is a water soluble vitamin which is mainly fresh fruits and vegetables foodborne. 
Vitamin C deficiency is most often due to a lack of daily amount. Scurvy is characterized by the 
occurrence of fatigue, myalgia, arthralgia, purpura, bleeding disorders, and later by dental 
manifestations. Biological signs are nonspecific: anemia, hypocholesterolemia, 
hypoalbuminemia. Clinical suspicion is confirmed by the decrease in ascorbic acid level 
(< 2mg/ L). It must be interpreted in light of the acute phase reactants. The treatment is the 
administration of 1 g of vitamin C per day for 15 days. Vitamin C depletion (ascorbic acid : 2 to 
5 mg/L) could induce long-term complications. The recommended dietary allowance of vitamin 
C protect from these risks. 
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